Hubungan Antara Kualitas Tidur dan Aktivitas Fisik 






A. Latar Belakang Masalah 
Saat ini jumlah orang tua yang berusia >65 tahun telah 
mendominasi dalam kehidupan karena jumlahnya yang lebih banyak 
daripada anak-anak, hal ini disebabkan oleh tingkat kesuburan yang 
menurun dan peningkatan semangat hidup yang dirasakan oleh orang tua 
lanjut usia (lansia). Jumlah penduduk yang berusia >65 tahun diperkirakan 
semakin banyak sekitar 524 juta di tahun 2010, menjadi sekitar 1,5 miliar 
pada tahun 2050 (Anthony et al, 2017). Populasi tertinggi di dunia salah 
satunya ada di benuaAsia dengan rata-rata tingkat pertumbuhan populasi 
lansia di daerah-daerah secara signifikan lebih cepat daripada di benua 
Eropa (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2014). 
Populasi lansia di Indonesia semakin lama semakin bertambah. 
Pada tahun 1990 berjumlah sekitar 11,3 juta jiwa (6,29%) dengan usia 
harapan hidup sebesar 59,8 tahun. Pada tahun 2000 berjumlah sekitar 14,4 
juta jiwa (7,18%) dengan usia harapan hidup sebesar 64,5 tahun. Pada tahun 
2010 jumlahnya sekitar 23,9 juta jiwa (9,77%) dan diperkirakan pada tahun 
2020 menjadi sekitar 28,8 juta jiwa (11,34%) dengan usia harapan hidup 
sebesar 71,1 tahun (Muzamil & Martini, 2014).Kementrian Kesehatan RI 
(2013) menyatakan seiring meningkatnya derajat kesehatan, kesejahteraan, 
dan semangat hidup pada penduduk akan berpengaruh pada peningkatan 
Umur Harapan Hidup (UHH) salah satunya berada di Indonesia. Besarnya 
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jumlah penduduk lansia di Indonesia, di masa depan membawa dampak 
positif maupun negatif.Dampak positifnya, jika dalam keadaan sehat, aktif 
dan produktif maka akan membantu baik dari segi pertumbuhan ekonomi 
maupun lingkungan. Dampak negatifnya, jika dalam keadaan sakit maka 
berakibat pada beban biaya pelayanan kesehatan yang semakin meningkat, 
penurunan penghasilan, dan peningkatan disabilitas. 
Klasifikasi lansia terbagi menjadi lansia (elderly) berusia 60-74 
tahun, lansia (old) berusia75-90 tahun, dan lansia sangat tua (very old) 
berusia >90 tahun (Wong Wai Yi et al., 2015). The National Sleep 
Foundation (NSF) menyebutkan bahwa 40 juta orang di Amerika memiliki 
masalah tidur, dan rata-rata lebih dari 60% terjadi pada lansia, dimana hanya 
memiliki jam tidur sekitar 4-5 jam perhari, hal ini dikarenakan tidur yang 
larut malam lalu harus bangun pagi untuk bersiap-siap memulai aktivitas 
kembali. Rata-rata jam tidur tesebut cukup jauh dari target jam tidur yang 
direkomendasikan untuk lansia yaitu 7-8 jam perhari (Patlak, 2005). 
Tidur memiliki manfaat yaitu menenangkan dan mengistirahatkan 
tubuh. Beraktivitaspun memiliki manfaat yaitu menjaga kesehatan dan 
kebugaran tubuh agar terhindar dari berbagai penyakit. Tidur dan 
beraktivitas merupakan salah satu kekuasaan Allah SWT, Sebagaimana 
firman-Nya dalam Q.S Al-Qasas: 73, yang menyebutkan: 
ِِلِ  َْض ْن ف وا ِم غم َ ت ْ ب تَ يِه َولِ موا ِف ن كم َْس ت اَر لِ َ لَّنَّ َل َوا َّيْ ل م ا ل َُكم َل ل عَ ِه َج تِ َ ْن َرْْح َوِم
 َ ون رم كم َْش ْ ت َُّكم ل َعَ  َول
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yang artinya: “dan karena rahmatNya, Dia (Allah)  jadikan untukmu malam 
dan siang, supaya kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu 
mencari sebagian dari karunia-Nya (pada siang hari) dan supaya kamu 
bersyukur”. Beristirahat yang dimaksud dalam salah satu ayat tersebut salah 
adalah tidur, cara yang paling tepat untuk tetap menjaga kesehatan tubuh 
dan fungsinya agar tidak lelah dan tetap seimbang terhindar dari penyakit. 
Menurut Orzeł-Gryglewska (2010) menyebutkan bahwa manusia dapat tidur 
hanya dalam waktu singkat bahkan mampu tidak tidur dalam beberapa hari 
dan terus menerus beraktivitas. Hal tersebut akan menjadi salah satu 
penyebab terjadinya penurunan kualitas kesehatan, dimana daya tahan tubuh 
dapat menurun sehingga mudah terserang penyakit, perubahan suasana 
kejiwaan, lamban menghadapi rangsangan, dan sulit berkonsentrasi. 
Jika kualitas tidur lansia menurun, maka tidak terjadi penurunan 
tekanan darah yang seharusnya terjadi pada saat tidur dengan waktu yang 
tepat, sehingga tekanan darahpun sebaliknya akan mengalami peningkatan 
tekanan yang akan meningkatkan resiko terjadinya hipertensi sekunder 
(Calhoun & Harding, 2010). Sedangkan tingkat kemalasan dalam 
melakukan kegiatan aktivitas fisikpun salah satu pencetus terjadinya 
peningkatan tekanan darah didukung oleh usia dan gaya hidup sedenter yang 
menyebabkan tubuhpun semakin melemah dan terserang berbagai penyakit, 
melemahnya fisik telah diidentifikasi sebagai faktor risiko utama kematian. 
Mengakibatkan berbagai penyakit yaitu tekanan darah tinggi 13%, glukosa 
4 
 
darah tinggi 6%, dan kegemukan 5% yang bertanggung jawab atas kematian 
(Who, 2010). 
Di Amerika Serikat, hampir 1 dari 3 orang dewasa (sekitar 73 juta 
orang) memiliki tekanan darah tinggi, yang merupakan faktor penyebab 
utama kematian. Pada tahun 2004, diperkirakan 55.000 kematian secara 
langsung dikaitkan dengan hipertensi, karena itu dianggap sebagai faktor 
yang mendasari atau berkontribusi tinggi (Martin, 2008). Prevalensi 
hipertensi di Indonesia yang dilakukan dengan cara pengukuran tekanan 
darah pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8%, tertinggi di Bangka Belitung 
30,9%, diikuti Kalimantan Selatan 30,8%, Kalimantan Timur 29,6% dan 
Jawa Barat 29,4%. Jawa Tengah merupakan urutan ke 13 yang menyebutkan 
tingginya hipertensi di suatu daerah yaitu 26,4% (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2013). Klasifikasi tekanan darah terbagi menjadi:  
normal yaitu tekanan pada systolic <120 mmHg dan diastolic <80-89 mmHg, 
prehypertension yaitu tekanan padasystolic 120-139 mmHg diastolic <80 
mmHg dan hipertensi yang terbagi menjadi 2 tahap, hipertensi tahap 1 yaitu 
tekanan pada systolic 40-159 mmHg dan diastolic 90-99 mmHg, hipertensi 
tahap 2 yaitu tekanan pada systolic ≥160 mmHg dan diastolic ≥100 mmHg 
(JNC VIII, 2015). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 18 Maret 2018 di 
Kelurahan Jajar, Kabupaten Surakarta, Provinsi Jawa Tengah, dari 
pengkajian data obyektif dan subyektif yang dilakukan pada 8 lansia yang 
masih mampu melakukan aktivitas dengan mandiri, 5 lansia masih bekerja 
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serabutan dan 3 lansia berperan sebagai ibu rumah tangga. Didapatkan hasil 
ada tiga lansia yang mengeluhkan tidak bisa tidur nyenyak, tiga lansia 
mengeluh sering terbangun saat tengah malam dan setelah itu sulit untuk 
tidur kembali dan dua lansia mengeluhkan sulit untuk mengawali tidur pada 
malam hari, kadang pusingdan sulit berkonsentrasi pada saat beraktivitas. 
Tekanan darah pada lansia tersebut 7 orang lansia mengalami tekanan darah 
tinggi dan satu orang lansia tekanan darah normal. 
Berdasarkan latar belakang dari peneliti didapatkan adanya hubungan 
antara kualitas tidur dan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia. 
Sehingga peneliti melakukan penelitian dengan judul “Hubungan kualitas 
tidur dan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia di Kelurahan 
Jajar Kota Surakarta”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah: “Apakah terdapat hubungan antara kualitas tidur dan 
aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia di Kelurahan Jajar Kota 
Surakarta?” 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini dibagi menjadi 2, yaitu : 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui apakah ada hubungan antara kualitas tidur dan aktivitas 




2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui gambaran kualitas tidurpada lansia di Kelurahan Jajar 
Kota Surakarta. 
b. Mengetahui gambaran  aktivitas fisik pada lansia di Kelurahan 
Jajar Kota Surakarta. 
c. Mengetahui tekanan darah pada lansia di Kelurahan Jajar Kota 
Surakarta. 
d. Mengetahui hubungan antarakualitas tidurdengan tekanan darah 
pada lanjut usia di Kelurahan Jajar Kota Surakarta. 
e. Mengetahui hubungan antara  aktivitas fisik dengan tekanan darah 
pada lanjut usia di Kelurahan Jajar Kota Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat diambil manfaatnya sebagai berikut: 
1. Manfaat bagi peneliti 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan 
serta pengalaman bagi peneliti. 
2. Bagi Fisioterapi 
Untuk menambah wawasan fisioterapi tentang hubungan antara 
kualitas tidur dan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia. 
3. Manfaat bagi masyarakat. 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan 
tentang kualitas tidur yang baik sehingga dapat mengubah kebiasaan 
tidur yang kurang baik pada masyarakat agar tidak memperburuk 
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kondisinya dan memberikan informasi mengenai hubungan antara 
kualitas tidur dan aktivitas fisik pada tekanan darah.  
4. Manfaat Peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 
referensi dalam melakukan penelitian selanjutnya berkaitan tentang  
kualitas tidurdan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lanjut usia. 
